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Wyplenmy oszustwa

i korupcje!

Od pewnego czasu wsrdd rzadzacych nastala
moda na walke z korupcja. Do walki stanelo tez Mini-
sterstwo Zdrowia, czego dowodzi¢ ma miedzy inny-
mi specjalna zakladka poswiecona tej sprawie na mini-
sterialnej stronie internetowej.

Korupcja w relacjach firma farmaceutyczna — lekarz
polega na tym, ze firma wynagradza lekarza za wypi-
sywanie lekéw wyprodukowanych wiasnie przez nia.
Wybdr konkretnego produktu handlowego jest waz-
ny zwlaszcza wtedy, gdy lek stracit juz ochrone paten-
towa i powstalo wiele jego generykéw. Poniewaz
wszystkie one zawieraja te sama substancje, tym co
je wyrdznia, jest nazwa i producent. Gdyby lekarz uzy-
wal nazwy miedzynarodowej leku, firma farmaceu-

widziane
Krzysztof Bukiel

z gabinetu

do tego fakt, ze lekarz za kazdy btad w tym zakre-
sie moze zosta¢ ukarany kwotg ,nienaleznej refun-
dacji” (zgodnie z umowg miedzy NFZ a $wiadcze-
niodawcami), to jest oczywiste, ze zaden lekarz nie
zaryzykuje pisania nazw mi¢dzynarodowych. Zresz-
tg recepty takie sa odrzucane przez aptekarzy, kto-
rzy tez bojg si¢ kar. Czy to nie jest zaproszenie do
korupcji? Mozna by ten problem latwo rozwigzaé,
wprowadzajac zasade, ze lekarz wpisuje nazwe mie-
dzynarodowa leku oraz kod ICD-10 choroby, a apte-
karz na tej podstawie wybiera lek mieszczacy sie
w zakresie refundacji i okre$la jego odplatnosé.
Minister zdrowia otrzymal od OZZL propozycje takie-
go rozwigzania, ale jg odrzucil.

13 Minister odrzucit dobre rozwigzanie. Dlaczego? Nie wiadomo,

nie uzasadnit swojej decyzji. Moze CBA sktoni go do tego? 1)

tyczna stracitaby zainteresowanie (korupcyjne) leka-
rzem. Wydawaloby si¢ zatem, ze wyeliminowanie
korupcji w tym zakresie jest proste: trzeba nakaza¢
lekarzom stosowanie miedzynarodowych nazw lekéw,
a nie firmowych. Ministerstwo walczace z korupcja
tak by postapilo, a juz na pewno nie zabranialoby leka-
rzom pisania nazw miedzynarodowych, bo bytoby to
dziatanie wrecz korupcjogenne.

Tymczasem minister zdrowia w rozporzadzeniu
z 8 marca 2012 r. w sprawie recept uniemozliwia leka-
rzom stosowanie mi¢gdzynarodowych nazw lekéw na
receptach refundowanych. Nie robi tego wprost, ale
posrednio, zobowiazujac lekarza do zaznaczenia na
recepcie, ze lek jest w pelni odptatny, mimo ze jest
na liScie lekéw refundowanych, gdy jest przepisywany
»poza zakresem refundacji”. Lekarz nie moze wiedzie¢,
czy lek jest ,,poza zakresem refundacji”, jezeli nie wska-
ze konkretnego produktu handlowego, bo zakres
refundacji przypisany jest do wskazan zarejestrowa-
nych przez producenta okreslonego produktu i dla réz-
nych producentéw zakres refundacji jest inny, mimo
ze dotyczy tej samej substancji czynnej. Jezeli dodaé

Oficjalnym uzasadnieniem drakonskich kar dla
lekarzy za ,bledy przy wypisywaniu recept” jest mie-
dzy innymi to, ze lekarze (w porozumieniu z apte-
karzami) moga wytudza¢ refundacje, wypisujac leki
znizkowe bez wiedzy pacjenta na nieistniejace choroby.
Takiej patologii mozna by tatwo zapobiec, nie czekajac
nawet na pelng ,cyfryzacj¢” wypisywania recept.
Wystarczyloby, aby to nie lekarz — jak obecnie — okre-
slal, czy pacjent ma uprawnienia do refundacji
lekéw, ale aby czynil to sam pacjent, sktadajac pod-
pis w odpowiedniej rubryce na recepcie, ktéra w tym
momencie stawalaby si¢ ,,czekiem”. Przy takim roz-
wigzaniu zaden lek refundowany nie bylby wydany
bez wiedzy i udzialu pacjenta, a opisane wyzej wylu-
dzenia stalyby si¢ niemozliwe. Propozycje takiego roz-
wigzania minister tez odrzucil.

Dlaczego tak postapit? Trudno powiedzie¢, bo mini-
ster swojej decyzji nie uzasadnil. Moze CBA skloni go
do tego? OZZL skierowal wniosek w tej sprawie, kie-
rujac si¢ wezwaniem ze strony internetowej mini-
sterstwa: Wyplesmy oszustwa i korupeje dla wspilne; korzy-
Sci. Rozpoznajmy je. Zatrzymajmy je. m

78 menedzer zdrowia
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